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  Relatively massive dose of penicillin given intravenously and intramuscularly to a 22－year
old patient with renal failure under hemodialysis caused decreased consciousness，皿yoclonic
jerking， seizures， and auditory hallucination．
  It shou］．d not be concluded that this neuroencephalopathy was caused only by penicillin
adrninistration， because there are rnany problems involved in this case such as uremic con－















































































としてはRBC 1／400 x， WBC 10／400×，扁平上皮少
数，塩類（＋），細菌少数．
 血液および血清生化学的検査：赤沈30分値22皿m
1時間値30 mm 2時間値68 mm 平均32 mm，
Ht 32．0％， Hb 9．5 g／dL RBC 331×104， MCHC 30％，
MCH 29 rr， MCV 97 y3， WBC 6，400， GOT 20， GPT
12，alkali－P 12．0，空腹時血糖値104 mg／dl， BUN
130mg／dl，電解質はNa 139， K 4．0， C1106， Ca
3・2mEq／L，血清総蛋白量6．49／dl，蛋白分画albu一
min 53．0％ globulin Vi ai 2．8％ a2 13・8％ P
9・9％ γ20・5％，血清無機P12，1mg／dl，尿酸9．8
rng／dl，クレアチニン16．8 mg／dl， WaR（一）， CRP



















































































  ！ ｝ i
ﾟ野等ロ僻右
翻欝鶴菱一時で1詰るが反省する．






@1．26106@52ク 0．9 20．08％o 〃
第13回
@1．29lOl@51．ク 14．0．P8．50．6 19．511％o 以後ABPCにても
1．30． EEG：510Wwave 精神障害を来き｝










































Tyler （1968i）， 19712））， Olsen （1961）5）， Preswick




は脳波所見からShea et al．（1965）10）， Sand et al．
（1966）ii）， Wright et al． （1966）i2）， Jebsen et al．






















        b．先天的障害（胎児損傷）
   2）素因 原質とともに後天的環境が加わっ
        て生じた個人のある特定の疾患に
        対する罹患傾向
外因 1） 身体的原因…疲慰，外傷，梅毒，
    （狭義の外因） 腸チフス，酒精
   2）環境的原因…文化，気候，教育，宗教，
           職業，戦争
   3）精神的原因…突発的打撃，期待，
       （心因）暗示，持続的苦悩
誘因 内因に対して外因が外因のなかでは狭義的外














   神的障害．
      Table 2．
Neurologic complication＄
i） psychogenic reaction
   chronic diseases 一一一・・一 neurosis
ii） psychosis
   onset of shizophrenosis
iii） emotional reaction 一 Uremia
iv） emotional reaction－Hemodiaiysis
v） others drugs （penic“lin
          nitrofurantoin
          chlorothiazide
     transp）antation 一一一一一 st eroid











































toxic psychosis一 fixed attitudes， torpor
Symptoms： myocionus． fascicuiation，
      asterixis， seizures
   －stupor， coma．
EEG： BUN 60 m9／dl今 abnomai
    diffuse slow wave
     low volt．
     complex wave









   多種多様な精神神経症状であり，非特異的で
   みのがされやすい．
互期：傾眠傾向，記憶力障害，多幸症，逆に抑うっ
   状態
   これらが交互あるいは同時に出現してくる．
   Tyler（1971）2）はそのほかに筋間代痙れん，












常はdiffuse slow wave， paroxysmal slow wave，
sharp wave， sharp and slow wave complex， spike，
































H． D． e EEG （improved ）






fasciculation ， twitching， asterixi6
cramp， coma
         Tyler （1971）
Reverse urea syndrome：
   甥，〉・・ea・・叫
   hypertensive encephalopathy
psychotic reaction， depressions，
skepticism






















2D， Dobell et al．（1966）23）｝よペニシリンのblood・
brain－barrierの通過性の問題と脳細胞自体に対する
ペニシリンの作用であろうとしている．またHohen－












       Table 5．
   Penicillin－induced
encephalopathy in uremic patjent＄
1965 New and Wells
   muscular hyperirritability，
   myoclonic jerking rnovements，
   convulsion， auditory and visual
   hallucinations 一〉 semicomatese
1967 Bloomer et aL
   decreased consci，ousness，・impaired
   sensorium， myocionic or generalized
   selzures ，
   EEG： diffusely distributed low vo比．
     ＄low 4・v7 Cls vvave．
     definite alpha wave．
 その後Bloomer et al．（1967）19） eまdecreased




diffusely distributed low voltage， slow activity of
土屋iほか：血液透析・．ペニシリン精神障害
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